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소뇌성 실조증(cerebellar ataxia)은소뇌뿐만 아니라
소뇌의 원심성 또는구심성 경로의 병변에 의해서도 유발되
는데 호발 부위로는 뇌교, 중뇌, 시상, 내포, 방사관등이
잘 알려져 있다. 그러나대뇌 피질성 병변에서는 실조증이
있더라도 마비나 감각장애 등이동반되어 임상적으로 소뇌성
실조증을 인지하기가 어려울 수 있기 때문에 중뇌동맥 영역
의 병변에 의한 소뇌성 실조증을 관찰할 수 있는 경우는 매
우 드물다. 이제까지작은 크기의 전두엽이나 두정엽 병변에
동반된 소뇌성 실조증에 대한드문보고가 있었다.1 , 2
저자 등은 하부 두정엽과 측두엽에 국한된 뇌경색에서 소
뇌성 실조증과 단광자방출단층촬영(Single Photon
Emission Computed Tomography, SPECT) 상교차
성 소뇌해리(cross cerebellar diaschisis)가관찰 된 환
자 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
7 5세 남자 환자가 내원 하루 전에 발생한 좌측 부전마비
와 동측의 실조증을 주소로 ○○○○병원 응급실로 내원하
였다. 과거력에서2년전 전립선 선암으로 수술 받은 것 외
에는 건강하였다. 내원시 환자의 의식은 명료하였다. 뇌신
경검사에서 좌측 안면의 비순 주름(nasolabial fold)이
편평한 것 외에는 특이소견은 없었다. 근력은팔을 앞으로
올리라고 했을 때 좌측 상지가 우측 상지보다 약간 쳐지는
정도의 미미한 약화가 있었지만 자극을 하거나 시선을 집중
시키면 떨어진 팔이 제자리로 돌아와 운동 무시( m o t o r
n e g l e c t )가 의심되었다. 통각과진동각은 정상이었다. 위
치각(position sensation)은좌측 하지의 말단에서 저하
되어 있었으나 심하지는 않았다. 좌측에서촉각성 감각소멸
(tactile sensory extinction)과서화감각 불능증
( a g r a p h e s t h e s i a )이 관찰되었고, 좌측에서두점 분별력
(two points discrimination)이떨어져 있었다. 소뇌기
능검사 시 근력과 감각소실에 비해 좌측 상지에서 뚜렷한
길항운동불능증이 관찰되었고 손가락-코검사에서도 목표물
접근 시 운동실조증이 심하였다. Romberg 검사에서눈을
뜨고 있거나 감고 있을 때 관계없이 모두 좌측으로 쓰러지
는 소견을 보였다. 건반사는좌측에서 우측보다 약간 항진
되어 있었으며 바빈스키 징후가 좌측에서 관찰되었다. 입원
1일째 근력약화와 감각소실은 회복되었으나 R o m b e r g검사
에서 눈의 보상작용과는 관계없이 여전히 왼쪽으로 쓰려지
는 경향을 보였다.
내원 후 6일째 촬영한 뇌자기공명영상에서 오른쪽 측두
엽과 두정엽을 포함한 중뇌동맥 영역의 뇌경색이 관찰되었
으며, 뇌자기공명혈관조영술에서는오른쪽 내경동맥 기시부
에서 90% 정도의심한 협착이 관찰되었다. SPECT에서는
오른쪽 측두엽과 두정엽 그리고 왼쪽 소뇌부에 저관류가 관
찰되었다. 입원후 헤파린으로 치료하였고 이후 항 혈소판
제재로 대체하였다.
고 찰
본 증례처럼 부전마비와 위치각 소실이 동반되어 있을 때
실조증은 주의를 받지 못한다. 이는실조증이 소뇌성 실조
증보다는 마비증상이 호전되면서 보이는 일시적인 증상일
수 있다는 점과 위치각 소실로 인한 감각성 실조( s e n s o r y
a t a x i a )로 여겨지기 때문이다. 그러나본 증례에서 마비증
상은 실조증에 비해 미약하였으며 자극을 하거나 시선을 집
중시키면 떨어진 팔이 제자리로 돌아와 운동 무시와 구분하
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기 힘든 정도였다. 위치각소실은 있었으나 미약하였고 눈
의 보상작용과 상관 없이 실조증을 보였다. 위치각소실이
회복된 뒤에도 여전히 실조증을 보여 본 증례에서 보인 실
조증은 소뇌성 실조증으로 여겨진다.
본 증례는 뇌자기공명영상에서 중뇌동맥 영역의 급성 뇌
경색 이외에 소뇌를 포함한 다른 뇌부위의 병변이 관찰되지
않았고 환자의 증상이 뇌경색의 발생과 함께 나타나 소뇌성
실조가 중뇌동맥 영역의 뇌경색과 연관된 것으로 판단된다.
이제까지 중뇌동맥 영역의 병변으로 인해 소뇌성 실조종을
일으킬 수 있다고 알려진 부위는 전두엽과 두정엽이 있
다.1 , 2 본 증례에서는 전두엽 병변은 없었고 측두엽과 하부
두정엽에 주된 병변이 국한되어 있었다. 지금까지의보고를
고려하면 하부 두정엽 병변이 본 증례에서 소뇌성 실조의
원인이었을 가능성이 크다. 두정엽병변에서의 소뇌성 실조
증은 Critchley 등2에 의해 처음으로 보고된 이후 소수의
보고가 있었다.1 , 3 Ghika 등3에 의하면 병변이 두정엽에 국
한된 3 2명의 환자 중 4 %에서 소뇌성 실조를 관찰할 수 있
었다고 한반면, 측두엽에국한된 병변이 있을 때는 소뇌성
실조증이 관찰되지 않았다는 보고도 있다.4
두정엽의 병변 중 소뇌성 실조증을 보일 수 있는 부위로
중심엽소엽(paracentral lobule)과중심후이랑( p o s t-
central gyrus)이제시된 바 있다.1 양전자단층촬영
(position emission tomography)을이용하여 소뇌성
실조증을 설명할 수 있는 대뇌 병변이 하부 두정엽임을 밝
힌 연구가5 있었으며, Ghika 등은두정엽 후방에 병변이
있을 경우 소뇌성 실조증이 나타날 수 있다고 하였다.3 본
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Fig. 1-A.Brain MRI T2 weighted image shows high signal intensity lesions, which is compatible with a
cerebral infarction, in the middle cerebral artery territory, especially inferior parietal and temporal lobes. B .
MRA of neck shows severe stenosis of the right internal carotid artery. C . Brain 99mTc-ECD SPECT shows





증례의 경우 병변의 위치가 하부 두정엽의 후방에 치우쳐
있어 이들의 연구 결과와 일치하였다.
본 증례에서는 흥미로웠던 것은 S P E C T 에서 교차성 소
뇌해리의 소견이 관찰된 점이다. Atting 등6은 실조성 편
측 부전마비 환자를 대상으로 실시한 S P E C T 에서 반대측
의 소뇌와 동측의 두정엽에 저관류증이 나타나는 것을 확인
하고“inferior parietal association cortex-cerebel-
lar anterior lobe circuit”중어느 곳이든지 병변이 있
으면 소뇌성 실조증이 생긴다고 주장하였다. 이러한교차성
소뇌해리는 지금까지 소뇌성 실조증을 보인 환자의 대부분
에서 나타난다고 보고된 바 있다.6 , 7그러나 교차성 소뇌해
리의 소견이 있다고 하여 반드시 소뇌증상을 보이는 것은
아니어서 천막상부에 병변이 있는 경우 교차성 소뇌해리가
많게는 5 0 %까지 나타나지만7 이들 중 실제 소뇌증상이 있
다고 보고된 경우는 매우 드물다.
결론적으로 두정엽 뇌경색에서 실조증을 보이는 경우 위치
각 소실에 의한감각기능이상으로 간과할것이아니라 발생
기전으로소뇌성실조증도고려할필요가있다고생각한다.
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